附件1
阳西县青少年宫2024培训项目合作机构准入公开遴选报名表

	机构名称
	
	法定代表人
	

	委托代理人
	
	邮政编码
	

	联系电话
	
	电子邮箱
	

	持有证照类型：(营业执照       (民办非企业单位登记证       (办学许可证

	机构简介

（含业务范围、师资团队、专职人员学历资质）
	

	机构优势

（办学经历、获奖情况等）
	

	参与遴选项目
	

	备注
	机构提供的《办学许可证》、《营业执照》、《民办非企业单位登记证》，须由阳

西县属地相应部门颁发。

2.附《营业执照》或《民办非企业单位登记证》或《办学许可证》复印件。


                                               机构名称(盖单位章)：
日期：     年    月    日
